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ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ارﺗﻘـﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
اﺧﻴﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑـﺎ روﺷـﻲ ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻘﺮار و 
ﻫﺪف اﺻـﻠﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻀـﻤﻴﻦ . ﭘﺮدازﻧﺪ اﺟﺮاي آن ﻣﻲ
ﺑﻬﺒﻮدﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ درﻣﺮاﻛﺰوﺳ ــﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧ ــﺪﻣﺎت 
ﺗﻤﺮﻛـﺰ اﺻـﻠﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ (. 1)ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
دﻏﺪﻏﻪ اﺻﻠﻲ در ﻣﻮرد . ﺑﻬﺒﻮدﻛﺎراﻳﻲ،اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﺳﺖ
ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺟﺮاﻳـﻲ ﺷـﺪن آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ 
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ،ﺑﺴـﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ . ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻛﻨﺪ زﻳﺮا اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓـﺰون  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و دﻳﺪ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ، 
ﻓـﺮدي و آﻣـﻮزش و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺴـﺘﻤﺮ داﻧـﺶ و ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي ﻫﻤـﻪ 
 ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ي ﻓـﺮد  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ﮔﺎﻣﻬـﺎي دﻫﺪﻛـﻪ ﻲﻦ اﻣﻜـﺎن راﻣ ـﻳﭘﺮﺳﺘﺎران وﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ا
  (.2)ﺑﺮدارﻧﺪﻲ ﺷﻐﻠي ﻫﺎﺖﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف وﻣﻮﻓﻘﻴرﺳي ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮا
ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮاي ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﺑـﺎر در 
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘـﺎء  ﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺮاﺗﮋي دوﻟﺖ ﺑﻪﻴاﻧﮕﻠ )1SHN(ﻣﻠﻲ
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ . ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 0991دﻫﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎزوﻛﺎر ﺟﺪﻳﺪ و ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء 
رﻋﺎﻳــ ــﺖ ﺑــ ــﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﺳــ ــﺘﺎﻧﺪارد در ﺳــ ــﺎزﻣﺎن ﻣﺤﺴــ ــﻮب 
اﻳﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اراﻳﻪ (.4و3)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺻﺪد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و 
اراﻳﻪ ﺑﻬﺘﺮ (. 5)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻻي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻓﺮﻫﻨـﮓ  اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ در آن
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ .(6)ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﻗﺒـﺎل ﺑﻬﺒـﻮد  دﻫﻨﺪهﻫﺎي اراﻳﻪدر آن ﺳﺎزﻣﺎن
داﻳﻤﻴﻜﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛـﻪ درآن ﺗﻌـﺎﻟﻲ 
ﺷﻮد ﺑﻪ ﺻﻴﺎﻧﺖ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻋـﺎﻟﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﻜﻮﻓﺎ ﻣﻲ
 ﺑـﺮاي در واﻗـﻊ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي واﺣـﺪ و ﺟـﺎﻣﻌﻲ . زدﭘـﺮدا ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲ
ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﻬﺒﻮدﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ را در ﻧﻈـﺎم 
و ﺑﻄﻮر ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و اﺻـﻼح  (2)ﻛﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ در اراﻳـﻪ 
وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ اﻳـﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﺗﻮﺟـﻪ (. 7)ﭘـﺮدازد  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻲ
از اﻳﻨـﺮو ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ (. ٨)رت و اﺟـﺮاي آن اﺳـﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﻈـﺎ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه، 
ﻣﺘﻨﻮع و ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﻮزه ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺤـﺖ ﻳـﻚ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴـﺖ واﺣـﺪ ﻣﻨﺴـﺠﻢ و ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ و 
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ، 
ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔ
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اي و رﻫﺒﺮي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻧﻈﻴـﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و  ﺣﺮﻓﻪ
اﻗ ـﺪاﻣﺎت   اﻟﮕـﻮﮔﻴﺮي،  ،2ﻣﻤﻴـﺰي ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻏﻴﺮﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ،
را  3اي ﻣﺴـﺘﻤﺮ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺮﻓـﻪ 
  .(9)ﻛﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﻳﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ واﺣﺪ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻣﻲ
ﺑﻪ . ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻮرد
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ اﺳﺖ ( 8991)ﺑﺎوراﺳﻜﺎﻟﻴﻮ دوﻧﺎﻟﺪﺳﻮن
ﻛﻪ در آن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﻠـﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺴـﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي  ﺑﺎﻻ ﺗﻼش ﻣﻲ
در ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﺟﺪﻳـﺪ در ﻣـﻮرد ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ . ﻛﻨﻨﺪ ﻢ ﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮاﻫ
(. 01)ﺷﻮد اي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﺣﺮﻓﻪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
روﻳﻜـﺮد ﻣـﻨﻈﻢ و ﺗﻠﻔﻴﻘـﻲ ﺑـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺤﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻨ
ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﻗﺒﺎل اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ را 
 ﻫـﺎي ﺴـﺎزﻣﺎن ﻫﻤﻬﻋﻤﻠﻜـﺮد از اﻳﻨـﺮو ﺑـﺎ ﺗﻠﻔﻴـﻖ . ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ آﻧﻬـﺎ را در ﺟﻬـﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗـﻼش ﻣـﻲ 
  (.11)دﻫﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺟﻬﺖاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﭼﻬﺎر اﺻﻞ ﺑـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  4ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد   :ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺎرآﻣـﺪ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ، (ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻓﻨـﻲ )اي ﺣﺮﻓﻪ
و ( ﺧﻄﺮ ﺟﺮاﺣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧـﺪﻣﺎت اراﻳـﻪ ﺷـﺪه )ﺧﻄﺮ
ﺑـﻪ ﺑـﺎور اﺳـﻜﺎﻟﻲ و  .(9)ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ ﺷـﺪه 
ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺳﺎزي اﻳﻦ اﺻﻮل در ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ( 2002)داﻧﻠﺴﻮن
ﻫـﺎي اﺟﺘﻨـﺎب از ﺧﻄـﺮ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻟﻔـﻪ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺿﻌﻴﻒ، ﻓﺮﻫﻨﮓ، زﻳﺮﺳﺎﺧﺘﻬﺎ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻣـﻮرد 
  .ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺗﺤﻘـﻖ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق ( 2002)ﺑﻪ زﻋـﻢ ﻣـﻚ ﺷـﺮري و ﭘﻴـﺮس 
اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻـﺮ (. 21)ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
رﺧـﺪادﻫﺎي  ﺷـﻜﺎﻳﺘﻬﺎ، )ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد :و اﺟﺰاي آن ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺘﻬﺎي آﻧﻬـﺎ و 
ﻫـﺎ و ﻬﺎ، روﻳـﻪ ﺳﻴﺎﺳـﺘ )، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄـﺮ (اﻋﺘﻤﺎدﺳﺎزي در رواﺑـﻂ 
اي ﻣﺴـﺘﻤﺮ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺮﻓـﻪ )ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎ
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ )، اﻃﻼﻋـﺎت (IHCو  ECINاﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺴـﺘﻨﺪ و   ﻣﻤﻴﺰي،
اي و ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎ، داده 
ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣ ــﻮﺛﺮ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪﻳﺮان، ) و ﭘﺎﺳ ــﺨﮕﻮﻳﻲ( اﻟﮕ ــﻮﮔﻴﺮي
ﻢ ﻤﻴﻦ ﺳﻴﺴـﺘ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارﺷﺪ ﺑـﺮاي ﺗﻀ ـ
  (.21()ﻫﺎ ﻫﺎي ﻧﻈﺎرﺗﻲ ﻣﻮﺛﺮ و ﮔﺰارش ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن
ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺳـﻄﺢ ( 4102)ﺑﻮدﻟﻴﻜﺎ و اﺳـﭙﺮاﮔﻮن 
ﻣﻤﻴـﺰي : اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﻨﺪي ﻛﺮده ﻛﻼن در ﭘﻨﺞ ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻘﻪ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺰﻳﻨﻪ، وﺟﻮد   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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اﻣﺎت ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ در اﻗـﺪ . ﻫﻴﺎت ﻣﺪﻳﺮه و ﻧﻈﺎرت ﺷﺮﻛﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ : ﺳﻄﺢ ﺧﺮد در دﻳـﺪﮔﺎه آﻧﻬـﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
  اي، ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، اﻋﺘﻤﺎد و اﺧﻼق ﺣﺮﻓﻪ-ﭘﺰﺷﻚ
روﻳﻜـﺮد (. 31)اﻧﺘﺨـﺎب و اﺳـﺘﻘﻼل ﺑﻴﻤـﺎر  ﺳﻮاد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﻣﺸﻬﻮر در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﺑﻌﺎد ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ آن ﺑﻪ ﻫﻔﺖ 
و  ، آﻣـﻮزش 1ﺟﺎﻣﻌـﻪ  و ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﺸﺎرﻛﺖ :زﺑﻌﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ا
، 4ازاﻃﻼﻋـﺎت  ، اﺳﺘﻔﺎده3ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ و ﺧﻄﺮ ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ2ﻳﺎدﮔﻴﺮي
وزارت در . 7و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻜﺎرﻛﻨﺎن 6ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، ﻣﻤﻴﺰي5ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻫﻔـﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  (.5)ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل اﺟﺮاﻳﻲ ﺷﺪن اﺳﺖ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران در درﺑﻌﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺟﺎﻣﻌـﻪ، 
ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻖ دارﻧﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﺮام و ﺻﺪاﻗﺖ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ رﻓﺘﺎر ﺷـﺪه و در ﻫـﺮ 
ﮔﻴـﺮي در ﻣـﻮرد ﺟﺎ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ در ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد (.9)درﻣﺎﻧﺸﺎن، ﺷﺮﻳﻚ ﺷﻮﻧﺪ
رﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﻳﻪ ﺧـﺪﻣﺎت اﻋﺘﻤﺎد در ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه و در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ا
ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  ﻳـﺎدﮔﻴﺮي،و  آﻣـﻮزش از ﺣﻴـﺚ(. 41)ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﻣﺪاوم ارزش ﻗﺎﻳﻞ ﺷﺪه و آن را ﻛﻠﻴﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻣﺴـﻴﺮ ارﺗﻘـﺎي 
 ﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ا ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﻄﺮودر .رﻳﺰي ﺷﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲ داﻧﺪ، ﭘﺎﻳﻪ
ﺘﻬـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮوز ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻖ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، . ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﺑﺮاﺳـﺎس 
اﻃﻼﻋـﺎت زﻳـﺮ ﺑﻨـﺎي ﻫـﺮ . ﻋﻠﻤـﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  آﺧﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻫـﺎي و از اﻟﺰاﻣـﺎت اﺻـﻠﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸـﺎن دادن ﺑﻬﺒـﻮد (.51)ﺳﺖا
ﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﺻـﻞ ا.ﻛﻴﻔﻴﺖ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از ﭘـﮋوﻫﺶ روزآﻣـﺪ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ، ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
اي در ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﮕﻮﻳﻲ ﺣﺮﻓـﻪ ﻣﻤﻴﺰي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﺳﺨ. اﺳﺖ
در ﺑﻌﺪ ﻣﻤﻴﺰي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ  (.61)ﺷﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻳﻜـﻲ از (.71)ﺷﺪه اﺳﺖ 8ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ - ﺑﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮب
ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب . ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﺳـﺖ  ﺣﻴﻄﻪ
ﺑـﺮاي ﺳـﺎزﻣﺎن  درﺳـﺘﻲ ﺗـﻮان ﺑﻨﻴـﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﻧﻴﺮوﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻣـﻲ 
ﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﻴـﺮي و اﻧﺘﺨـﺎب ﺪﻣ. ﺗﺪارك دﻳﺪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ آﻧﺎن، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﻓﺮدي و ﺷﻐﻠﻲ 
  .(9)و ﺗﺎﻣﻴﻦ رﻓﺎه اﻳﺸﺎن اﺳﺖ
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از اﻟﺰاﻣﺎت و ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟـﻮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ اﺟﺮا وآﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي 
 ﺑﻠﻴﺘﻬـﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ زﻣﻴﻨـﻪﻗﺎ(. 81)اﺟـﺮاي آن اﺳـﺖ
از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﻛﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﺟﺮا آﻣﺎده ﻣﻲ
اي درﺻﺪد ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﺎﻳـﻪ 
اﻳﻦ ﻛﺎر از ﻃﺮﻳـﻖ . ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﺳﺖ
ﭘـﺬﻳﺮ ﺑـﻮده و ﻣﺴـﺘﻠﺰم  ﮔﺮوﻫﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن اﺑﺘﻜﺎرات ﻓﺮدي،
ﻮد ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳﻦ اﺑﺘﻜﺎرات ﺑـﻪ وﺟ
  (.        9)ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻧﻮآوري
ﺗﻤﭙﻠﺘﻮن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ را در ﺳـﻪ ﭘـﺎراداﻳﻢ 
ﺗﺎﻛﻴ ــﺪ ﺑ ــﺮ ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي ﻓ ــﺮدي و ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي )ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛﺴـﺐ داﻧـﺶ، ﺗﻮزﻳـﻊ )، اﻗﺪاﻣﺎت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ (ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
 ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ( ﺎت و ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻃﻼﻋ
رﻳ ــﺰي ﺷــﺪه، ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي ﺛ ــﺎﻧﻮي، ﺗﺎﻛﻴ ــﺪ ﺑ ــﺮ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ )
ﺑﻨـﺪي و ﻃﺒﻘـﻪ ( اﻧﺪوزي، اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﻲ ﻣﺤﺘـﻮاي اﻃﻼﻋـﺎت  داﻧﺶ
ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  (1002)ﺑﻪ ﺑﺎور ﻛﺮﻳﺘﻨﺮ(. 91)ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﺷـﻮد  ﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﻫﺎﻳ اي ازﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرﺗﻬـﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و  ﺑﺎ ﺧﺎصﻲ ﻧﺸﺑﻪ ﻋﻨﻮان دا
ﺳﺎزﻣﺎن را از رﻗﺒﺎي ﺧﻮد ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ ﻛـﺮده و آن را ﺑـﺮاي  ،ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ
وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  .ﺳـﺎزد اﻧﻄﺒﺎق ﺑـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ ﺧـﻮد ﺗﻮاﻧـﺎ ﻣـﻲ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﻴﺘﺮ ﺳـﻨﺞ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻔﻜـﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ، ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻴﻤـﻲ، ﻣـﺪﻟﻬﺎي ذﻫﻨـﻲ و ﺑﻴـﻨﺶ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬﺎي ﻓـﺮدي، 
ك اﺳﺖ و وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ ﻣﺸﺘﺮ
ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﻘﺪﻳﺮ از ﻣﻮﻓﻘﻴﺘﻬﺎ،ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﺧﻮدﺷـﻴﻔﺘﮕﻲ و : از
ﺑـﺎور ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ،  ﻏـﺮور ﻛـﺎذب، ﺗﺤﻤـﻞ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎت، 
ﺗﺴﻬﻴﻢ اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ،اﻋﺘﻤﺎد،ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ   ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ داﻧﺶ ﺻﺮﻳﺢ،
ﺎﻧﻲ در ﭼﻬﺎر در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬﺎي ﺳﺎزﻣ(.21)ﺑﻴﺮون ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ﺑـﺮاي  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺗﻌﻬـﺪ : ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻌﺪ ﻃﺒﻘﻪ
 و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺮي و اﻧﺘﻘـﺎل  و ﺑـﺎز  ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ، ﻓﻀـﺎي  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، دﻳﺪ
  (.02)داﻧﺶ ﺳﺎزي  ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
ﻫـﺎ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در اﺟﺮاﻳﻲ ﺷﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻘﺶ 
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ در ﭘـﺬﻳﺮش و اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
اﺟﺮاي ﺗﻜﻠﻴﻔـﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺟـﺎﻣﻊ 
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﺮاي 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﻳﺠـﺎد زﻣﻴﻨـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
آﻳﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒﻮدﻛـﺎر ﺑﺮاي اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ 
واﺛﺮﺑﺨﺸــﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺷــﺪه و در اﻳﺠــﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻬﺎي 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ . ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻮﺛﺮ آن اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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  روش اﺟﺮا
ﺗﺤﻠﻴﻠﻴﺒـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه –ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري، . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 39ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺷﺶ ﻣﺎه اول ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در اردﺑﻴـﻞ (ﺑﺨﺶ درﻣﺎن)ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از روش ﺑـﺮآورد . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 003ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻔـﺮ  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  071ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﻛﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ 
اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري . ﺳـﺎده ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳـﻨﺠﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اول . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮدﻫﺎ دو  داده
در  1ﺳﻮاﻟﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔـﻮﻣﮋو ﻫﻤﻜـﺎران  61ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 و ﺑـﺎز  ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ، ﻓﻀـﺎي  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ، دﻳـﺪ  ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﻬﺪ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﭼﻬـﺎر . داﻧﺶ ﺑﻮد وﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي و اﻧﺘﻘﺎل
اي  ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد از ﻃﻴﻒ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪﺳﻮال ﻃﺮح 
 ﺳـﻮاﻟﻲ 53ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. ﻟﻴﻜـﺮت اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ
 ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑـﺮاي  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺤﻘﻖ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ،  و ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻔﺖ ﺑﻌﺪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ
 از ﺑﻴﻤـﺎر، اﺳـﺘﻔﺎده  اﻳﻤﻨـﻲ  و ﺧﻄﺮ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﻮزش
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻤﻴﺰي ﻋﺎت، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲاﻃﻼ
ﺑـﺮاي . اﺳﺘﻔﺎد ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻌـﺪ ﭘـﻨﺞ ﺳـﻮال ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪ 
اي ﻟﻴﻜـﺮت اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﻨﺠﺶ اﻳﻦ ﺳﻮاﻟﻬﺎ ﻧﻴﺰ از ﻃﻴﻒ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ
  . ﺷﺪ
ي آﻟﻔـﺎ از ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
، دﻳـﺪ 0/96ﺖﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﻬﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي
، اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ 0/86، ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي0/27ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ
آﻟﻔﺎي .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/07ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺮاي  0/37ﺳﺎزي داﻧﺶ
ﻛﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪ  0/48ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و . ﺑـﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺮ دو ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
ﻮﺻـﻴﻒ وﺿـﻌﻴﺖ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﻫﺎ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﺗ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﺑﻌﺎد آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اي ﻟﻴﻜﺮت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد،داﻣﻨﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻃﻴﻒ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺑﻨﺪي  ﺑﺮاي دﺳﺘﻪ.ﺗﺎﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ
وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي و اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻬﺎ ﺑ ـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ اﺑﻌـﺎد ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري از 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﻴﻨـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
 61ﺑﻮد در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  08و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ آن  61ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  85اﻟـﻲ  83ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺿﻊ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب،  73اﻟﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫـﺮ . وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  08اﻟﻲ  95
( ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ )02اﻟـﻲ ( ﻛﻤﻴﻨـﻪ )4ﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴ
ﻣﺘﻮﺳﻂ و  41اﻟﻲ  01وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب،  9اﻟﻲ  4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺑﻮد
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﻴﻨـﻪ . دادوﺿـﻊ ﻣﻄﻠـﻮب را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  02اﻟﻲ  51
در . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  571و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ آن  53ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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 721اﻟـﻲ  28وﺿﻊ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب،  18اﻟﻲ  53اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﻴﻨﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از . ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد 571اﻟﻲ  821ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 11اﻟـﻲ  5ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳـﺪ  52و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ آن  5اﺑﻌﺎد آن 
 52اﻟـﻲ  91ﻣﺘﻮﺳـﻂ و  81اﻟـﻲ  21ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ وﺿـﻊ ﻧ ـﺎﻣﻄﻠﻮب، 
  .ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد
ﭘـﺲ از اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﻧﺮﻣـﺎل  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﺮﻳﺐ ﺑﻮدن دادﻫﻬﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف و اﺳـﻤﻴﺮوﻧﻒ، از ﺿ ـ
ر د. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻧﺤـﻮه ورود ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ در اﺧﺘﻴـﺎر  ،روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔـﺎم 
ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  2Rﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ، . ﻣﺤﻘﻖ ﻧﻴﺴﺖ
 ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 2R در اﻳﻦ روش ﺗﻐﻴﻴﺮ در. ﺷﻮد ﻣﻲ
م ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﺎروش ﮔاز . ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲدﻟﻪ ﻗﺒﻠﻲ وارد ﺷﺪه در ﻣﻌﺎ
 ﻫـﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﮔﺮدﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻼكﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 81 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 73/1ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
درﺻـﺪ  96/4. درﺻـﺪ زن ﺑﻮدﻧـﺪ  26/9درﺻﺪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣـﺮد و 
 03درﺻـﺪ زﻳـﺮ  31/5ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷـﺘﻨﺪ  04ﺗﺎ 03ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻦ 
 6.0ﺳﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ  05ﺗﺎ 14درﺻﺪ ﺑﻴﻦ 61/5ﺳﺎل، 
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت . ﺳﺎل ﺳﻦ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ 05ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
درﺻـﺪ  36/5درﺻـﺪ ﻓـﻮق دﻳـﭙﻠﻢ،  31/5درﺻـﺪ دﻳـﭙﻠﻢ،  31/5
درﺻـﺪ داراي ﻣـﺪرك  7/1درﺻﺪ ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و  2/4ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ، 
ﺴـﺐ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن ﺑـﺮ ﺣ . دﻛﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ 
درﺻﺪ زﻳﺮ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل، ﭘﻨﺞ ﺗـﺎ ده ﺳـﺎل 81/2ﺧﺪﻣﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
درﺻـﺪ، ﺑـﺎﻻي ﭘـﺎﻧﺰده  42/7درﺻﺪ، ﻳﺎزده ﺗﺎ ﭘﺎﻧﺰده ﺳـﺎل  72/1
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد  ﻳﺎﻓﺘﻪ. درﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ 03ﺳﺎل
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﻌﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
، 21/44ﻴﻦ دﻳـﺪ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ ، ﻣﻴـﺎﻧﮕ 31/6ﺗﻌﻬﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ 
، اﻧﺘﻘـﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ 31/61ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻀﺎي ﺑـﺎز و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺮي 
ﺑـﻮد و  55/2و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺮاﺑـﺮ  41/80ﺳﺎزي 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﻫـﺎ در  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. و اﺑﻌﺎد آن از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺑﻌﺎد آن ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﻣﻮرد ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ 
، 51/2و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ، آﻣـﻮزش 41/50ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و ﺑﻴﻤﺎر
ازاﻃﻼﻋ ــﺎت  ، اﺳــﺘﻔﺎده41/55ﺑﻴﻤ ــﺎر  واﻳﻤﻨ ــﻲ ﺧﻄــﺮ ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ
 و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 71/5ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ، ﻣﻤﻴﺰي51/4ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ51/59
 211/0اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  41/54ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺣﻴﺚ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و .دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر و  اﻳﻤﻨﻲ و ﺧﻄﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و در ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـﺪ دﻳﮕـﺮ از  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  .وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺒﻴﺐ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮر و   ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ واﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ     
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ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ازآزﻣـﻮن 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف  -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
داري ﺑﻮد و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ  1/132اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف  -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفzﻣﻘﺪار
ﺑـﻪ  0/501ﻣﻘـﺪار  0/59ﺧﻄﺎي آزﻣﻮن ﺑـﺮاي ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي . ﺑـﻮد  0/50دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﺪاده 
  .ري ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﺗﻮاﻧﺎز آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣﺎ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﻧﺸـﺎن داد 
 0/05ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻴﺎدﮔﻴﺮﻳﺴﺎزﻣﺎﻧﻴﻮاﺟﺮاﻳﺤﺎﻛﻤﻴﺘﺒﺎﻟﻴﻨﻴﺒﺎ ﺿـﺮﻳﺐ 
داري وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ آن ﺑﺮاﺑﺮ  راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺧﻄﺎي آزﻣﻮن ﺑﺮاي . ﺑﻮد 0/52
ﺑـﻮد،  0/10ﻛﻤﺘـﺮ از  0/99در ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺗﻌﻬﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ
 .وﺟﻮدداﺷﺖ داري راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ واﺟﺮاي
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ واﺟﺮاي ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ
اﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﺑﻴﻨﺪﻳـﺪ . ﺑﻮد 0/14و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ  0/46ﺑﺮاﺑﺮ 
و ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  0/94ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ اﺟﺮاي و ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ
ﻓﻀــﺎي ﺑ ــﺎز و  ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ ﺑ ــﻴﻦ . ﺑ ــﻮد 0/42آن ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
و ﺿـﺮﻳﺐ  0/644ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي واﺟـﺮاي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/991ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاﺑﺮ 
 راﺑﻄـﻪ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  اﺟﺮاي و ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي ﺑﻴﻦ
داري ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ . وﺟﻮدداﺷﺖ اريد ﻣﻌﻨﻲ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﻲ  0/10ﺧﻄﺎي آزﻣﻮن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ  اﺟﺮاي ﺑﺮ ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي
 داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ0/860و ﺿـﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  0/162ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
  (.1ﺟﺪول)داﺷﺖ
 
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن :1ﺟﺪول 
  ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه  ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 0/352 0/752 0/705  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 0/114 0/414 0/446  ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 0/342 0/842 0/894  دﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ
 0/491 0/991 0/644  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮيﻓﻀﺎي ﺑﺎز و 
 0/360 0/860 0/162  اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ داﻧﺶ
  
ﺷـﻮد، اوﻟـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ  2ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ در ﺟﺪول 
اﻳـﻦ . ﺑـﻴﻦ ﻛـﻪ وارد ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑـﻮد  ﭘﻴﺶ
ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ( a2R= 0/414)ﻣﺘﻐﻴﺮ
دﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ، . ﻛﻨﺪ و ﻣﺪل اول را ﺗﺸﻜﻴﻞ داد را ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ
از ﻣﻴـﺰان ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  0/50دﻫـﺪ و دوﻣﻴﻦ ﻣﺪل را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ( a2R-b2R= 0/50)ﻛﺮد ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك را ﭘﻴﺶ
 ﻛﺮد ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ از ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك را ﭘﻴﺶ0/914ﻣﺪل اول 
ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻓﻀﺎي ﺑـﺎز و (. b2R= 0/914)
 ﻛـﺮد ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ از ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ را ﭘـﻴﺶ  0/60آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ 
از  0/524و ﺑـ ــﻪ ﻫﻤـ ــﺮاه دو ﻣـ ــﺪل ﻗﺒﻠـ ــﻲ ( b2R-c2R= 0/60)
 ﻛـﺮد ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻲ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘـﻴﺶ
ل و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ، اﻧﺘﻘـﺎ (. c2R= 0/524)
از ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ را ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  0/51ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧﺶ ﺑﻮد ﻛﻪ 
، و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻪ ﻣﺪل ﻗﺒﻠﻲ (c2R-d2R= 0/51)ﻛﺮد ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻨـﻲ  از ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را ﭘـﻴﺶ 0/044
  (.d2R= 0/044)ﻛﺮد ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑـﻪ 
ﻛﻨﻨ ــﺪه در  ﻫ ــﺎي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦﮔ ــﺎم ﺑ ــﺮاي ﻣﺸــﺨﺺ ﻛ ــﺮدن ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﭘﻴﺸﺒﻴﻨﻲ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣـﺪل 
از  0/044ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺟـﺪول . آﻣـﺪه اﺳـﺖ  3ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺟـﺪول 
ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﻌﻬـﺪ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، دﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ، ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي و اﻧﺘﻘـﺎل و 
ﺒـﺎرﺗﻲ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻋ . ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﺳﺎزي داﻧﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑـﻮط  0/44
ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده و از ﻃﺮﻳـﻖ اﻳـﻦ 
  .ﺷﺪﻧﺪ اﺑﻌﺎد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
  
  
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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  (retne)ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ روش : 2ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
  ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ
  ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري
ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و  دﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ P F RS RM
  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي
  اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
  ﺳﺎزي داﻧﺶ
  0/100811/180/414  0/446  ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
 B= 0/04
 t= 01/09      
 p= 0/100
  0/100  95/50 0/914  0/846  دﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ
 B= 0/500 B= 0/04
 t= 0/400 t= 6/88    
 p= 0/369 p= 0/100
ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و 
  0/100  93/62 0/524  0/256  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي
 B= 0/50 B= 0/20 B= 0/14
 t= 0/74 t= 0/22 t= 6/75  
 p= 0/36 p= 0/18 p= 0/100
اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ 
  0/100  23/43 0/044  0/366  ﺳﺎزي داﻧﺶ
 B= 0/21 B= 0/90 B= 0/01 B= 0/14
 t= 2/86 t= 0/38 t= 0/09 t= 6/85
 p= 0/800 p= 0/04 p= 0/63 p= 0/100
  
  ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻪ روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم : 3ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻨﻲ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ
 giS F 2R Rﻣﻘﺪار   ﻣﺪل
  0/100 811/18 0/414  0/446  A
  0/100  95/50  0/914  0/846  B
  0/100  93/62  0/524  0/256 C
  0/100  23/43  0/044  0/366 D
  اﺟﺮاي اﺑﻌﺎد ﻫﻔﺘﮕﺎﻧﻪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ: ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك
 ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ: ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه. a
  ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و دﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ:ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ. b
  ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، دﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ و ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي: ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ. c
  ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، دﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ، ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي و اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧﺶ: ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎ. d
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫـﺎو ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻛـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ،  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ .دارﻳﺪاﺷﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ
( ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ)ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ( اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)و ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
ﻦ دو در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﻴﻦ اﻳ ـ. ﺑﻮد 0/705ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ . داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ، اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي ﻣـﻮﺛﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ . ﻛﻨـﺪ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا ﻣـﻲ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ  0/752ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ 
ﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺗﺒﻴـﻴﻦ از ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺟﺮاي ﺣﺎ 0/752اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻫـﺎ ﺑ ـﺎ ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﻼﺣﺴــﻴﻨﻲ و  اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ. ﻛـﺮد ﻣـﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ آﻧﻬـﺎ ﻧﺸـﺎن (. 12)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 9831)ﻫﻤﻜﺎران
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺑـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ داده ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ اﺑﻌـﺎد
در واﻗـﻊ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  .داري داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺒﻴﺐ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﭘﻮر و   ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ واﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ     
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ﺑـﺮاي ﺗﺤﻘـﻖ ﻣـﻮﺛﺮ اﻫـﺪاف و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮده و ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دارد از اﻳﻨﺮو ﻗﺒﻞ از اﺟـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﺎزي و ﺗﻤﻬﻴﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ  ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﻪ آﻣﺎده
  .ﻫﺎ اﻗﺪام ﺷﻮد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ از اﺑﻌﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻬﺪ 
ﺑـﺮ اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ و ( 0/414)ﺿـﺮﻳﺐ
ﻫـﺎي ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﻬﺪ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ .دارﻳﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
دﻳـﺪ . ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﺟـﺮاي ﻣـﻮﺛﺮ آن ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺳﺎﺳـﻲ دارد 
در رﺗﺒـﻪ دوم، ﺑﻌـﺪ ﻓﻀـﺎي ﺑـﺎز و  0/842ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ 
ﺑـﺎ )ﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳـﺎزي داﻧـﺶ و ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻘﺎل و ﻳ( 0/991)آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي
ﺗﺮ ﺑﺮ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  در رﺗﺒﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ( 0/860ﺿﺮﻳﺐ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ دﻳـﺪ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ، . داري داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﻀﺎي ﺑﺎز و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي و ﺑﻌﺪ اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧﺶ در 
ﺳﺎزﻣﺎن روﻧﻖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﻮﺟﺐ اﺟﺮاي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ (. 22)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 6002)ﺷﻴﭙﺰ
آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در رﺗﺒﻪ ﺳﻮم ﻗـﺮار داﺷـﺖ وﻟـﻲ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎﻇﺮاﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺒﻴـﻴﻦ آن در 
ﻪ آﻧﻬﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠ. رﺗﺒﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻌـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ  ﭼﻬـﺎر  اﻳـﻦ  ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي رﺳﻴﺪه
 اﺑـﺰار  ازاﻳـﻦ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻮده و ﻣﺪﻳﺮان ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ داده و زﻣﻴﻨـﻪ  ﺑﻬﺒﻮد را ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
زﻳﺮا  .ﻫﺎي ﺗﺤﻮل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي آﻣﺎدﮔﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن در ﭼﻬـﺎر ﺑﻌـﺪ  ﻣﻪﮔﺎم اول در اﺟﺮاي ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎ
 ﺟﺪﻳـﺪ  ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي رﻓﻊ در ﻣﻬﻢ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻨﺼﺮ .ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  .اﺳـﺖ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺣﺎﻛﻤﻴﺖ
ﺗﻌﻬﺪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ از ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ، 
ﺳﺎزي و اﺟﺮاي  اﺳﺎﺳﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري در ﭘﻴﺎده ﻧﻘﺶ( 9002)ﺳﺎم
  (. 32)ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارد
ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣ ــﺪه در ﺑﻌـﺪ ﻣﺸــﺎﺑﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﻌ ــﺪ اﻧﺘﻘ ــﺎل و 
ﻫـﺎي ﺳﺎزي داﻧﺶ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ
ﻫـﺎي آﻧﻬـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد( 6002)ﺗﺤﻘﻴﻖ دﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 ﺑـﻪ  اوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺻﻔﻲ نﻛﺎرﻛﻨﺎ از ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ
 از و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ اﺻﻮل اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻨﻈﻮر
ﭘـﺬﻳﺮ ﺑـﻮده و  اﻣﻜﺎن روز ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي و اراﺋﻪ روزاﻧﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ
ﺗﻮاﻧﺪ در اﺟﺮاي اﺻﻮل ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻘﺶ ﻣـﻮﺛﺮي داﺷـﺘﻪ  ﻣﻲ
از اﻳﻨﺮو آﻣﻮزش و ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﻪ . (42)ﺪﺑﺎﺷ
ﻋﻨﻮان دو اﺻﻞ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺳﺎﻳﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻛﻨﻨـﺪ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن ﻋﻤﻠﻲ ﺷﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد اﻳﻦ اﺻﻮل و ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. در اﺟﺮاي آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
، (1002)، ﻛﻤﭙـﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران (0002)ﻛﻮل و روﻟﻨـﺪ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻚ
، ﺑﺮﻳﺘﻮﻳـﺖ و (4002)،ﻓﺮﻳﻤﻦ و وﻟـﺶ (4002)ﺑﺮﻳﺘﻮن و ﻫﻤﻜﺎران
در ﺑﻌـﺪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ( 9002)ﻓﻴﺘـﻮن و ﺳـﺎﻟﺘﺮ   و( 8002)ﺗﺮاواﮔﻠﻴـﺎ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣـﻮزش و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي از اﺻـﻮل اوﻟﻴـﻪ . ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد
اﻳﻦ ﺑﻌـﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ . رود اي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳـﺎزي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑـﺮاي ﭘـﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ و آﻣـﺎده 
ﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻧﻘـﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﺟـﺮاي ﻣﻮﻓـﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺣﺎل . اﺳﺎﺳﻲ دارد
اﺟﺮا در اﻳﺮان ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺧﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
ﺮي و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺳﺎزي ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴ زﻣﻴﻨﻪ
  .اﺳﺖ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﻪ اﺑﻌـﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ در اﺟـﺮاي 
ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده و ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ 
اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻳﻦ اﺑﻌﺎد در اﺟﺮاي ﻣﻮﻓـﻖ ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑـﻮده . اﺳﺖ
اﺳـﺖ، اﺑﻌـﺎد دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ دﻳـﺪ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ، ﻓﻀـﺎي ﺑـﺎز و 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺮي و اﻧﺘﻘﺎل و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎزي داﻧﺶ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮ 
 ﺷـﻮد  از اﻳﻨﺮو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮد
ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ 
ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﺎﻳـﺪ . ﺷﻮدﻛﻠﻴﺪي در اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﮕﺮﻳﺴﺘﻪ 
ﮔﻴـﺮي اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﻣﻜـﺮرا در ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
ﻋﻨـﻮان ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﺎ دﻳـﺪ  ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻪ ﺑﻪ. ﻣﺸﺎرﻛﺖ دﻫﻨﺪ
ﺑﺎﻳـﺪ . ﮔﺬاري در اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﮕﺮﻳﺴـﺘﻪ ﺷـﻮد  ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﻫﺎ از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻛﻠﻲ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎ و ﻣـﺪﻟﻬﺎي ﺗﺠﺎرب، اﻳـﺪه . ﺪاﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﮔﺎه ﺷﻮﻧ
اراﻳـﻪ ﺷـﺪه از ﺳـﻮي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن و 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . در اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻫـﺎ، ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ در ﻣـﻮرد اﻳـﺪه 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در اﺟـﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴـﺖ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺻـﺤﺒﺖ ﻧﻤـﻮده و ﺗﺒـﺎدل ﻧﻈـﺮ 
در اﺟﺮاي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ وﺳـﺎﻳﻞ و اﺑﺰارﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
دﻓﺘﺮ ﺛﺒﺖ وﻗﺎﻳﻊ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﺠﺎرب ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺘﻲ اﮔـﺮ 
ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ . ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻋﻮض ﺷﻮﻧﺪ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد
زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻮﺛﺮ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷـﺪه و ﻣﻮﺟـﺐ 
ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ 
  .  ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
  
   ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ 
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  دﺰﻧﺎﭘ لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ2 ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ9513ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،57. .   
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ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻦﻴﻣﺎﺗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺖﻴﻤﻛﺎﺣ ياﺮﺟاو ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ يﺮﻴﮔدﺎﻳ ﺖﻴﻠﺑﺎﻗ   و رﻮﭘ ﻢﻴﻫاﺮﺑا ﺐﻴﺒﺣنارﺎﻜﻤﻫ..   
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Background: The organizational learning has been influenced in different theories and model based 
on theoretical and practical dimensions in organizations development and provides a favorable context 
for changing and development. Organizational learning capacity can play a main role in clinical 
governance implemention. 
  
Materials and Methods: This study was a descriptive- analitical and cross-sectional one which 
performed during the first six months of 2014. Study population included staff of Ardabil Social 
Security hospital. One hundred and seventy participants selected using simple random sampling. A 
four dimensional standard questionnaire of Gumejeet et al  and a seven dimensional self administrated 
questionnaire were conducted to examine organizational learning capacity and clinical governance 
assessment, respectively. Data analysis was carried out using Pierson Correlation Coefficient and 
Mulivariate regression analysis. Data was analyzed by SPSS18 software.  
 
Results: Study results revealed that there was a positive and significant relation between 
organizational learning capacity and clinical governance implementation (R= 0.507). This correlation 
coefficient was 0.644 in management commitment, 0.498 in systematic approach, 0.446 in open 
climate and 0.261 in knowledge transfer. 
 
Conclusion: According to the main role of organizational learning on implementing clinical 
governance, providing an essential background to enforce organizational learning capacity in four 
components especially management commitment and systematic approach to implement efficient 
clinical governance is recommended.   
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